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Quem tem fome de vida detesta fazer regime. 
 
Não gosta de sonho "diet", 
destesta destino "light", 
 
seus desejos não têm baixas calorias. 
 
Pode até malhar a saudade, 
jamais emagrece a vontade. 
 
Esquece a dieta 
frente à tanta comida: 
um prato cheio de vida. 
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Introdução: Desde a década de 60 observam-se mudanças marcantes nos padrões de 
alimentação e atividade física da população concomitante a aumento progressivo nas 
taxas de sobrepeso e obesidade com conseqüente crescimento das doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT). A maioria dos óbitos causados por doenças crônicas tem 
fatores de risco comuns e modificáveis que incluem alimentação não saudável e 
sedentarismo. A internet é um dos meios de comunicação mais utilizado no mundo 
que, estando sempre disponível e com garantia de anonimato, tornou-se meio de 
eleição para promoção da saúde. O Portal Estilo de Vida Saudável, www.saude.br  é  
uma fonte de construção do conhecimento, englobando as áreas de alimentação 
saudável e prática de atividade física visando prevenir DCNT. Objetivos: Descrever as 
características sociais, econômicas e epidemiológicas e os estilos de vida dos 
cadastrados no portal a partir de instrumentos validados, correlacionando-as com o 
estado nutricional. Metodologia: O questionário “Estilo de vida fantástico” foi traduzido 
e validado para o português recomendando-se sua utilização na atenção primária e 
em estudos epidemiológicos. Os 526 cadastrados no Portal Estilo de Vida Saudável 
receberam o convite para participarem dessa pesquisa. Cerca de 10%, proporção 
observada em outros estudos dessa mesma natureza, responderam online o 
questionário em amostra de 55 participantes para esse estudo transversal. Resultados: 
A maioria dos indivíduos da amostra são mulheres, eutróficas, com nível de educação 
intermediário ou alto, 94,4% utilizou o microcomputador diariamente, sendo que  90% 
não fumaram nos últimos cinco anos, 32,7% praticavam atividade física pelo menos 30 
minutos por dia cinco ou mais vezes por semana e 54,5% quase sempre consumiam 
alimentação balanceada. Menos que um terço (21,8%) tem estilo de vida bom ou 
regular, com riscos quatro vezes maiores (OR=4,37) de apresentarem sobrepeso e 
obesidade do que os com estilo de vida muito bom ou excelente.  Discussão: Como 
evidenciado acima, outros estudos também mostraram que participantes de “sites” de 
promoção da saúde geralmente tem melhores estilos de vida, com menos sobrepeso, 
tabagismo, sedentarismo e maiores consumos de frutas verduras e legumes. Estudos 
anteriores utilizando o mesmo instrumento de avaliação do estilo de vida ainda não 
tinham demonstrado sua forte associação com o estado nutricional, achado original 
dessa pesquisa. Conclusão: Conclui-se que, embora ainda sejam limitadas as 
evidências de que o uso da internet para a educação nutricional está é uma 
ferramenta inovadora e promissora para motivar as pessoas a desenvolverem vidas 
mais saudáveis.  


































Nas ultimas décadas, observam-se mudanças no padrão de alimentação e 
atividade física da população. Tais alterações no estilo de vida acarretaram aumento 
nas taxas de obesidade, com consequente crescimento das doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), que afligem pessoas, famílias e comunidades, que são 
responsáveis por 60% das mortes que ocorrem no mundo.  Dos 58 milhões de óbitos 
ocorridos em 2005 no mundo, aproximadamente 35 foram causados por DCNT1,2. 
Estilos de vida inadequados que expõem crianças e adolescentes a riscos 
cumulativos desde o nascimento podem conduzir a importantes condições clínicas, 
representadas pelas DCNT. Elas compõem um conjunto de enfermidades que se 
caracterizam por apresentar longo período de latência, tempo de evolução prolongado, 
etiologia não totalmente elucidada, lesões irreversíveis e complicações que acarretam 
graus variáveis de incapacidade ou óbito precoces. As DCNT foram responsáveis, em 
2003, por quase 50 óbitos/100000 habitantes no Brasil, figurando como a principal 
causa de morte da população3.  
Em meados de 1970 ocorre a reconstrução do conceito de promoção da saúde, 
por meio de inúmeras conferências internacionais. Assim, tal conceito representava 
baixo impacto na melhoria das condições de vida. A promoção da saúde deixou de ser 
interpretada como simples caracterização de um nível de atenção da medicina 
preventiva, conforme o modelo proposto por Leavell & Clark4. Agora, é tratada a partir 
de enfoque político e técnico em torno do processo saúde/doença/cuidado5.  
Não obstante, mudanças culturais pressupõem processo de aprendizado contínuo, 
enfocando as diversas fases da vida. Nesse contexto, sobrevém o papel dos diversos 
ambientes sociais como escolas, domicílios, locais de trabalho e comunitários. Tais 
espaços devem ser utilizados para a promoção de ações organizadas e conduzidas 
por organizações educacionais, profissionais, comerciais e voluntárias, bem como 
pelas instituições governamentais, conforme proposto na Carta de Otawa6. 
Logo, a promoção de estilos de vida saudáveis, incluindo hábitos alimentares e 
atividade física, pode e deve ter função pedagógica em diferentes veículos de 
comunicação. Afinal, eles não se reduzem apenas às questões nutricionais e de 
fisiologia do exercício: as formações dos hábitos alimentares e das práticas de 
atividade física compreendem processos graduais, nos quais estão envolvidos valores 
culturais, sociais, afetivo-emocionais e comportamentais7,8.  
Dessa forma, práticas educativas implementadas por equipes multidisciplinares 
que conscientizem a população da importância da alimentação saudável e da prática 
regular de atividade física devem continuar sendo um dos componentes prioritários 
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nas estratégias de Saúde Pública, a fim de deter o avanço da obesidade e DCNT em 
nosso país. 
A partir desta realidade, sobretudo com a difusão maciça dos sistemas midiáticos, 
observa-se que se por um lado aumentou o número de programas e sites informativos 
sobre nutrição e alimentação, por outro, tem-se o marketing alimentício na televisão e 
internet promovendo aumento de baixa qualidade nutricional na quase totalidade das 
situações9, 10.  
Um estudo realizado por Pontes e colaboradores analisou a qualidade nutricional 
dos alimentos veiculados na TV brasileira e constatou que as guloseimas 
representavam cerca de 45% das propagandas alimentícias, seguidas das redes de 
fast food, com 23%11. 
Os esforços de promoção da saúde que são mediados por computadores e outras 
tecnologias digitais, conhecidos como “cibersaúde”, podem ter grande potencial para 
promover mudanças no comportamento por meio de características únicas da 
população em geral, possibilitando interatividade e conveniência. Evidências indicam 
que o uso da “cibersaúde” pode melhorar os resultados comportamentais. No entanto, 
é preciso compreender se o “cibersaúde” será eficaz dentro da realidade sociall2. 
Os meios de comunicação podem ajudar com estratégias de Saúde Pública, mas 
na maioria das vezes eles influenciam negativamente o consumo de alimentos, já que 
os comercias com finalidade preponderantemente financeira exercem uma grande 
influência no hábito de consumo principalmente das crianças. Das cinco horas de 
televisão que a criança assiste, uma hora é ocupada por comerciais13. 
Nos dias atuais, a internet é um dos meios de comunicação mais utilizado no 
mundo.  Sua origem ocorreu em 1969 com o projeto do governo americano chamado 
ARPANET, que tinha como principal objetivo interligar universidades e instituições de 
pesquisa e militares.14. No início a Internet possuía poucos serviços, sendo o E-mail, o 
serviço mais utilizado. Na década de 80 criou-se a Internet que se conhece, uma vez 
que diversas instituições dos Estados Unidos e de outros países se interligaram, 
criando uma grande rede sem fim comercial. No início dos anos 90, com a pressão 
das empresas para também participar da rede mundial, a internet foi liberada para o 
uso comercial. O pesquisador Tim Berners-Lee do CERN lança o em 1991, o WWW 
(World Wide Web), que foi a base para que Marc Andreesen criasse o Mosaic, base do 
que temos do conceito da Internet, para Unix e em agosto do mesmo ano, eles 
lançaram a versão para o Windows14. 
 Em 1990, a internet chegou ao Brasil pela a RNP (Rede Nacional de Pesquisas) 
com o objetivo de atender a conexão das redes de universidades e centros de 
pesquisas.  Cinco anos depois, o Ministério de Comunicações e de Ciência e 
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Tecnologia abriram a Internet para a sua operação comercial. A Internet nos dias 
atuais continua sendo o principal serviço de conectividade cada vez mais presente14. 
Dessa forma, o acesso à Internet e o seu aumento continuo, tornou-se um modo 
viável para promover na saúde da população. Além de estar acessível 24 horas por 
dia, a Internet oferece anonimato15. 
Há evidência epidemiológica de que a adoção generalizada de mudanças 
específicas no comportamento pode melhorar significativamente a saúde da 
população. No entanto, os esforços da comunicação em saúde, embora bem 
intencionados, muitas vezes não envolvem as pessoas para mudar o comportamento 
dentro de complexos contextos de suas vidas12. 
O Portal Estilo de Vida Saudável, da UNIFESP, cadastrado no endereço eletrônico 
www.saude.br é de livre acesso a todos os usuários de internet e tem 12 parceiros 
institucionais; visa à construção e a disseminação do conhecimento sobre estilo de 
vida saudável, sendo a primeira página eletrônica não comercial em português que 
promove divulgação de informações, participação e interação dos usuários, sugestões 
de links, leitura de artigos científicos e divulgação de eventos relacionados com estilo 
de vida saudável.  
A proposta do Saude.br é ser uma fonte de construção de conhecimento, 
englobando as áreas de alimentação saudável e prática de atividade física 
contribuindo para a prevenção de DCNT. 
Em abril de 2008, o Portal Estilo de Vida Saudável, Saude.br, foi disponibilizado 
para os usuários da Internet. Este site, foi desenvolvido em linguagem HTML 
(HyperText Markup Language,) e PHP ( Hypertext Preprocessor)  e está hospedado 
em um servidor Linux da rede UNIFESP.  No decorrer de 14 meses recebeu a média 
mensal 217 acessos internos (rede UNIFESP) e 1588 acessos externos.  
O objetivo geral deste trabalho é descrever o perfil dos cadastrados no site 
www.saude.br. Os objetivos específicos são conhecer o estilo de vida dos 
participantes, conhecer o diagnostico nutricional desta população e seus hábitos 
alimentares assim como o habito de atividade física, a partir das questões que 
compõem o instrumento “Estilo de Vida Fantástico”.  
Com o objetivo de conhecer os estilos de vida, incluindo hábitos alimentares e 
prática de atividade física, como medidas de prevenção primária de DCNT, todos os 
usuários do Saúde.br, receberam o convite para participar do projeto. Aqueles que 
aceitaram participar foram cadastrados e receberam o questionário validado “Estilo de 
Vida Fantástico” para ser respondido “on-line”. Além dessas questões, foram enviadas 
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15 questões pré-codificadas e pré-testadas referentes a dados sócio demográficos e 
epidemiológicos, a serem respondidas por “email”. 
O questionário, “Estilo de vida fantástico”, foi desenvolvido por Wilson e Cliska 
em 1984, no Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, no 
Canadá, foi traduzido para o português em 2008, apresenta consistência 
interna(Cronbach) e externa –interclasse (R) e validade de construto (Kappa), sendo 
um instrumento  adequado para a avaliação do estilo de vida de adultos jovens e 
recomendado para aplicação na atenção primária e estudos epidemiológicos. 
A origem da palavra “fantástico” vem do acrômio FANTASTIC que representa os 
noves domínios (na língua inglesa) que estão distribuídas em 25 questões16:   
F= family and friends (família e amigos);  
A- acitivity (atividade física); 
N= nutrition (nutrição);  
T= tobacco and toxics (cigarro e drogas);  
A= alcohol (álcool);  
S= sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de segurança, estresse e sexo 
seguro);  
T: type of behavior (tipo de comportamento);  
I: insight (introspecção); 
C: career (trabalho, satisfação com a profissão). 
A codificação das questões é realizada por pontos, da seguinte maneira: zero 
para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a 
quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As questões do questionário que só 
possuem duas alternativas pontuam zero para a primeira coluna e 4 para a última 
coluna. A figura 1 demostra a codificação das questões.  
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A soma de todos os pontos permite chegar a um escore total que classifica o 
individuo em cinco categorias.  A figura 2 representa como é feita a classifição. 
Figura 2: Classificação dos indivíduos pelo escore total do Questionário Estilo de 
Vida Fantástico. 
 
Para a análise estatística, os dados foram avaliados quanto à consistência 
interna pelos pesquisadores e posteriormente transcritos em bancos de dados com 
dupla digitação e validação, visando correção de erros. Utilizou-se o pacote estatístico 
Epi Info 2000 (análise de frequência e “x 2”) 11;12. 
A população do estudo foi composta pela a comunidade Estilo de Vida 
Saudável, formada por 3000 pessoas até janeiro de 2011. Em 22/02/2011 estavam 
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cadastrados na comunidade 526 internautas para os quais foram enviados os 
questionários. Destes, 55 internautas responderam a pesquisa. 
O Comitê de Ética da Unifesp aprovou esse projeto pelo parecer CEP 1232/09. 
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Introdução: Desde a década de 60 observam-se mudanças marcantes nos padrões de 
alimentação e atividade física da população concomitante a aumento progressivo nas 
taxas de sobrepeso e obesidade com conseqüente crescimento das doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT). A maioria dos óbitos causados por doenças crônicas tem 
fatores de risco comuns e modificáveis que incluem alimentação não saudável e 
sedentarismo. A internet é um dos meios de comunicação mais utilizado no mundo 
que, estando sempre disponível e com garantia de anonimato, tornou-se meio de 
eleição para promoção da saúde. O Portal Estilo de Vida Saudável, www.saude.br é 
uma fonte de construção do conhecimento, englobando as áreas de alimentação 
saudável e prática de atividade física visando prevenir DCNT. Objetivos: Descrever as 
características sociais, econômicas e epidemiológicas e os estilos de vida dos 
cadastrados no portal a partir de instrumentos validados, correlacionando-as com o 
estado nutricional. Metodologia: O questionário “Estilo de vida fantástico” foi traduzido 
e validado para o português recomendando-se sua utilização na atenção primária e 
em estudos epidemiológicos. Os 526 cadastrados no Portal Estilo de Vida Saudável 
receberam o convite para participarem dessa pesquisa. Cerca de 10%, proporção 
observada em outros estudos dessa mesma natureza, responderam online o 
questionário em amostra de 55 participantes para esse estudo transversal. Resultados: 
A maioria dos indivíduos da amostra são mulheres, eutróficas, com nível de educação 
intermediário ou alto, 94,4% utilizou o microcomputador diariamente, sendo que 90% 
não fumaram nos últimos cinco anos, 32,7% praticavam atividade física pelo menos 30 
minutos por dia cinco ou mais vezes por semana e 54,5% quase sempre consumiam 
alimentação balanceada. Menos que um terço (21,8%) tem estilo de vida bom ou 
regular, com riscos quatro vezes maiores (OR=4,37) de apresentarem sobrepeso e 
obesidade do que os com estilo de vida muito bom ou excelente.  Discussão: Como 
evidenciado acima, outros estudos também mostraram que participantes de “sites” de 
promoção da saúde geralmente têm melhores estilos de vida, com menos sobrepeso, 
tabagismo, sedentarismo e maiores consumos de frutas verduras e legumes. Estudos 
anteriores utilizando o mesmo instrumento de avaliação do estilo de vida ainda não 
tinham demonstrado sua forte associação com o estado nutricional, achado original 
dessa pesquisa. Conclusão: Conclui-se que, embora ainda sejam limitadas as 
evidências de que o uso da internet para a educação nutricional está é uma 
ferramenta inovadora e promissora para motivar as pessoas a desenvolverem vidas 
mais saudáveis.  






Introduction: Since the 60's are observed marked changes in eating patterns and 
physical activity of the population concomitant progressive increase in the rates of 
overweight and obesity with consequent increase in chronic noncommunicable 
diseases (NCD). Most deaths from chronic diseases have common risk factors and 
modifiable to include unhealthy diet and sedentary lifestyle. The internet is one of the 
most used media in the world, always available and guaranteed anonymity, became 
medium of choice for health promotion. The Healthy Lifestyle Portal, www.saude.br is a 
source of knowledge construction, encompassing the areas of healthy eating and 
physical activity aimed at preventing chronic diseases. Objectives: To describe the 
social, economic and epidemiological and lifestyles of the registered portal from 
validated instruments, correlating them with nutritional status. Methodology: The 
questionnaire "Fantastic Lifestyle" was translated and validated into Portuguese 
recommending its use in primary care and epidemiological studies. The 526 enrolled in 
the Healthy Lifestyle Portal were invited to participate in this research. About 10% 
proportion observed in other studies of that nature, answered the online questionnaire 
in a sample of 55 participants for this cross-sectional study. 
Results: The majority of the sample are women, nourished, educated with intermediate 
or high, 94.4% used the PC daily, and 90% had not smoked in the last five years, 
32.7% exercised at least 30 minutes a day five or more times per week and 54.5% 
almost always consumed a balanced diet. Less than a third (21.8%) have a good life 
style or regular, with four times greater risk (OR = 4.37) of being overweight and obese 
than those with a lifestyle very good or excellent. 
Discussion: As evidenced above, other studies also showed that participants of "sites" 
of health promotion generally has better lifestyle with less overweight, smoking, 
sedentary lifestyle and increased consumption of fruits and vegetables.Previous 
studies using the same assessment tool life style had not yet demonstrated its strong 
association with nutritional status, original finding of this research. Conclusion: We 
conclude that, although still limited evidence that Internet use is for nutrition education 
is an innovative and promising tool to motivate people to develop healthier lives. 











Desde a década de 60 observam-se inúmeras mudanças no padrão de 
alimentação e atividade física da população. Essas alterações no estilo de vida 
acarretam aumento progressivo nas taxas de sobrepeso e obesidade, com 
conseqüente crescimento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Tais 
doenças são consideradas uma ameaça que aflige cada vez maior número de 
pessoas, famílias e comunidades, sendo responsáveis por 60% das mortes que 
ocorrem no mundo. As doenças crônicas incluem as doenças cardiovasculares, alguns 
tipos de câncer, doenças respiratórias crônicas e diabetes. Dos 58 milhões de óbitos 
ocorridos mundialmente em 2005, aproximadamente 35 milhões foram causados por 
DCNT1, 2. 
Oitenta por cento das mortes por DCNT ocorrem nos países de baixa e média 
renda, onde vive a maioria da população do mundo, apenas 20% das mortes por 
doenças crônicas acontecem em países de alta renda. A maioria dos óbitos causados 
por doenças crônicas em todas as idades, em homens e mulheres, e em todas as 
partes do mundo, são parcialmente determinados por fatores de risco comuns e 
modificáveis. Esses fatores incluem: dietas não saudáveis e sedentarismo1, 2 . 
Estilos de vida inadequados que expõem crianças e adolescentes a riscos 
cumulativos desde o nascimento podem conduzir a importantes condições clínicas, 
representadas pelas DCNT. Elas compõem um conjunto de enfermidades que se 
caracterizam por apresentar longo período de latência, tempo de evolução prolongado, 
etiologia não totalmente elucidada, lesões irreversíveis e complicações que acarretam 
graus variáveis de incapacidade ou óbito precoces. As DCNT foram responsáveis, em 
2003, por quase 50 novos casos de óbitos/100000 habitantes no Brasil, figurando 
como a principal causa de morte da população3. 
A prevenção das enfermidades crônico-degenerativas deve ocorrer 
precocemente, desde o período intrauterino. Segundo o modelo explicativo do 
processo saúde-doença, descrito por Leavell & Clark, ações intervencionistas 
direcionadas devem ocorrer ainda no 1º nível da fase de prevenção primária (período 
pré-patogênico). Tal nível de prevenção diz respeito à promoção de saúde, conceito 
que envolve a idéia de fortalecimento individual e coletivo para lidar com a 
multiplicidade dos condicionantes da saúde4. 
A partir de meados de 1970 ocorre a reconstrução do conceito de promoção da 
saúde, por meio de inúmeras conferências internacionais. Assim, tal conceito 
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representa baixo impacto na melhoria das condições de vida. A promoção da saúde 
deixou de ser interpretada como simples caracterização de um nível de atenção da 
medicina preventiva, conforme o modelo proposto por Leavell & Clark4. Agora, é 
tratada a partir de enfoque político e técnico em torno do processo 
saúde/doença/cuidado5. 
Diante desta realidade e no contexto da sociedade contemporânea, sobretudo 
com a difusão maciça dos sistemas midiáticos de utilização mundial (televisão e 
internet), observa-se que, por um lado aumentou o número de programas e sites 
informativos sobre nutrição e alimentação, por outro, tem-se o marketing alimentício na 
televisão e internet promovendo alimentos de baixa qualidade nutricional na quase 
totalidade das situações 6,7. 
Os esforços de promoção da saúde que são mediados por computadores e 
outras tecnologias digitais, conhecidos como “cibersaúde”, têm possibilitado 
interatividade e conveniência. Evidências indicam que o uso do “cibersaúde” pode 
promover estilos de vida saudáveis. No entanto, é preciso avaliar se o “cibersaúde” 
será eficaz dentro da realidade social8. 
Os meios de comunicação podem ajudar com estratégias de Saúde Pública, 
mas na maioria das vezes eles influenciam negativamente o consumo de alimentos, já 
que os comercias, com finalidade preponderantemente mercadológica, exercem 
grande influência no hábito de consumo, principalmente das crianças. O acesso à 
Internet e o seu aumento continuo, tornou-se um modo viável para promover a saúde 
da população. Além de estar acessível 24 horas por dia, a Internet oferece ainda o 
anonimato9. 
Existem evidências epidemiológicas de que a adoção generalizada de 
mudanças específicas no comportamento pode melhorar significativamente a saúde 
da população. No entanto, os esforços da comunicação em saúde, embora bem 
intencionados, muitas vezes não comprometem suficientemente as pessoas para 
mudar o comportamento dentro dos complexos contextos de suas vidas8. 
O Portal Estilo de Vida Saudável, da UNIFESP, cadastrado no endereço 
eletrônico www.saude.br é de livre acesso a todos os usuários de internet e tem 12 
parceiros institucionais; visa à construção e a disseminação do conhecimento sobre 
estilo de vida saudável, sendo a primeira página eletrônica não comercial em 
português que promove divulgação de informações, participação e interação dos 
usuários, sugestões de links, leitura de artigos científicos e divulgação de eventos 
relacionados com estilo de vida saudável. 
26 
 
A proposta do Saude. br é ser uma fonte de construção de conhecimento, 
englobando as áreas de alimentação saudável e prática de atividade física visando 
contribuir para a prevenção de DCNT. 
O objetivo geral deste trabalho é descrever o perfil dos cadastrados no site 
www.saude.br. Os objetivos específicos são conhecer o estilo de vida dos 
participantes, conhecer o diagnostico nutricional desta população e seus hábitos 
alimentares assim como o habito de atividade física, a partir das questões que 


























O Portal Estilo de Vida Saudável, Saude. br, foi disponibilizado para os usuários 
da Internet em abril de 2008 e está hospedado em um servidor Linux da rede 
UNIFESP.  
Com o objetivo de conhecer os estilos de vida, incluindo hábitos alimentares e 
prática de atividade física, como medidas de prevenção primária de DCNT, todos os 
usuários do Saúde.br, receberam o convite para participar do projeto. Aqueles que 
aceitaram participar foram cadastrados e receberam o questionário validado “Estilo de 
Vida Fantástico” para ser respondido “on-line”. Além dessas questões, foram enviadas 
15 questões pré-codificadas e pré-testadas referentes a dados sócio demográficos e 
epidemiológicos, a serem respondidas por “e-mail”. 
O questionário, “Estilo de vida fantástico”, foi desenvolvido por Wilson e Cliska 
em 1984, no Departamento de Medicina Familiar da Universidade McMaster, no 
Canadá, foi traduzido para o português em 2008, apresenta consistência 
interna(Cronbach) e externa –interclasse (R) e validade de construto (Kappa), sendo 
um instrumento  adequado para a avaliação do estilo de vida de adultos jovens e 
recomendado para aplicação na atenção primária e estudos epidemiológicos. 
A origem da palavra “fantástico” vem do acrômio FANTASTIC que representa 
os noves domínios (na língua inglesa) que estão distribuídas em 25 questões16: 1) 
família e amigos; 2) atividade física; 3) nutrição; 4) cigarro e drogas; 5) álcool; 6) sono, 
cinto de segurança, estresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 8) 
introspecção; 9) trabalho. 
A codificação das questões é realizada por pontos, da seguinte maneira: zero 
para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a 
quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As questões do questionário que só possuem 
duas alternativas pontuam zero para a primeira coluna e 4 para a ultima coluna. A 
figura 1 demostra a codificação das questões.  
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A soma de todos os pontos permite chegar a um escore total que classifica o 
individuo em cinco categorias.  A figura 2 representa como é feita a classifição. 
Figura 2: Classificação dos indivíduos pelo escore total do Questionário Estilo de 
Vida Fantástico. 
 
Para a análise estatística, os dados foram avaliados quanto à consistência 
interna pelos pesquisadores e posteriormente transcritos em bancos de dados com 
dupla digitação e validação, visando correção de erros. Utilizou-se o pacote estatístico 
Epi Info 2000 (análise de frequência e “x 2”) 11;12. 
A população do estudo foi composta pela a comunidade Estilo de Vida 
Saudável, formada por 3000 pessoas até janeiro de 2011. Em 22/02/2011 estavam 
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cadastrados na comunidade 526 internautas para os quais foram enviados os 
questionários. Destes, 55 internautas responderam a pesquisa. 
O Comitê de Ética da Unifesp aprovou esse projeto pelo parecer CEP 1232/09. 
E os dados pesquisados preservaram o anonimato dos informantes. 
 
Resultados 
No Quadro 1 encontram-se as frequências (%) da caracterização social 
demográfica e epidemiológica dos participantes da pesquisa. Preponderam na 
amostra indivíduos do sexo feminino, com idade inferior a 30 anos, nascidas na região 
sudeste do país, com renda inferior a 10 salários mínimos, exercendo a atividade de 
nutricionista e com estado nutricional de eutrofia segundo o perfil traçado com o 
calculo do IMC. É menor que 20% a proporção na amostra dos que fizeram consulta 
para perda ou ganho de peso ou que utilizaram medicação para esse mesmo fim. Por 
outro lado, 31,5% declararam apresentar alguma doença sendo que cerca de uma em 
cada quatro (23,5%) referem ter dislipidemia. Somente um em cada vinte (5,6%) 
indivíduos da amostra não tem nível de escolaridade superior, sendo que 13% 
declararam a internet como meio de comunicação para busca de informação sobre 
estilo de vida saudável. Entre as finalidades referidas ao uso do computador, 24,5% 
dizem utiliza-lo para trabalhos profissionais. 
No Quadro 2 estão apresentadas as respostas dos participantes ao 
questionário Estilo de Vida Fantástico enviado por email. Na amostra preponderam 
pessoas com estilos de vida muito bom ou excelente segundo a classificação que 
considera os diferentes domínios do instrumento. Tal afirmativa pode ser evidenciada 
pela leitura das altas frequências em todas as perguntas nas ultimas duas colunas da 
tabela. A soma de tais frequências é quase sempre superior a 60% com uma única 
exceção no domínio “tipo de comportamento” que para a pergunta “aparento estar com 
pressa” na qual as maiores frequências estão nas três primeiras colunas da tabela.  
No Quadro 3 mostra a associação entre o perfil nutricional e o escore de 
classificação dos indivíduos dado pela somatória das respostas ao questionário Estilo 
de Vida Fantástico. Confirmando o que já aparecia na tabela 2, observa-se que 78,2% 
apresentaram escores compatíveis com estilos de vida muito bom ou excelente. Entre 
esses é cerca de duas vezes e meia menor (18,6%) a prevalência de sobrepeso mais 
obesidade do que entre os que relataram estilo de vida regular ou bom (50%), 




Este trabalho mostrou, da mesma forma que estudos anteriores, que a maioria 
dos indivíduos que responderam ao questionário são mulheres com nível de educação 
intermediário ou alto 13,15. 
 O quadro 1 mostra que 94,4% da amostra utilizou o microcomputador 
diariamente. Existe alguma evidência de que o uso de multimídias para comunicação 
em saúde promovem mudanças nos meios de interações e convivência das pessoas 
resultando em melhores perfis de saúde8. Ou seja, existe concomitância temporal 
entre a maior exposição da população à internet nas comunicações em saúde e a 
melhora da saúde de quase metade dos usuários8. 
  O estudo de Verheijden et al mostra que pessoas que participam de sites que 
promovem saúde geralmente têm estilos de vida melhores13. O mesmo estudo mostra 
que participantes desses sites de estilo de vida saudável tem menos sobrepeso, 
fumam menos, são menos sedentários e consomem mais frutas verduras e legumes. 
Resultados similares foram encontrados em nosso estudo, uma vez que a 71,7% da 
amostra é eutrófica. Da mesma forma, podemos observar na Tabela 2 que 90% dos 
internautas não fumaram nos últimos cinco anos, 32,7% praticavam atividade física 
pelo menos 30 minutos por dia cinco ou mais vezes por semana e 54,5% quase 
sempre consumiam alimentação balanceada. 
 Tate et al observa que o protocolo terapêutico que inclui a internet para a perda 
de peso, associado à psicoterapia comportamental em contatos semanais e terapia 
individualizada via email, resulta em perda de peso inicial maior comparada com a que 
tem apenas acesso a internet14. 
 O quadro 3 mostra que 78,2% da população estudada tem estilo de vida muito 
bom ou excelente, proporção maior que a encontrada por Fernandes et al, 44,74% 15. 
Este estudo apresentou algumas limitações. Primeiramente não se sabe a 
freqüência e a duração dos acessos ao Portal Saude.br dos 55 internautas, mesmo 
estando cadastrados. Dessa forma não se pode estabelecer tendências internas de 
relação exposição ao Portal e efeitos nos estilos de vida. Além disso, a amostra 
utilizada para esse estudo, constituída preponderantemente por nutricionistas já é 
grupo profissional com acesso a informações sobre prevenção de DCNT. 
Conclui-se que a maioria dos participantes do estudo eram compostos por 
indivíduos do sexo feminino, abaixo de 30 anos com grau de escolaridade media 
superior, que utilizavam o computador diariamente e tinham um estilo de vida muito 
bom ou excelente. Aqueles com estilos de vida regular ou bom apresentavam um 
maior risco de ter excesso de peso em relação aos que tinham estilo de vida muito 
bom ou excelente. 
31 
 
 Considerações finais. 
Embora ainda sejam limitadas as evidências, o uso do computador e a internet para a 
educação nutricional, está é uma ferramenta inovadora e promissora para motivar as 
pessoas a desenvolverem vidas mais saudáveis. O uso da internet oferece boas 
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Quadro 1: Caracterização Sócio Demográfica e Epidemiológica dos participantes do estudo n=55 
 
Variáveis  Categorias (%)       
Idade anos 
 
< 30 31 a 40 41 a 50 > 50    








     










    








Prof. Área Saúde 
 

























   
41 (75,9) 9 (16,7) 2 (3,7) 2 (3,7)    
IMC 
 
Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade    









     
12 (22,2) 42 (77,8)      
Fez alguma consulta 
para perda/ganho de 
peso? 
 
Sim Não      
10 (18,5) 44 (81,5)      
Já utilizou 
medicação para 
ganho ou perda de 
peso? 
 
Sim Não      
9 (16,7) 45 (83,3)      
Já foi internado? 
 
Sim Não      








     
17 (31,5) 37 (68,5)      
 



















Até 3 salários 
 
3 até 5 salários 
 
5 até 10 salários 
 
Mais de 10 
salários 
   












   
































2 (3,7) 16 (29,6) 18 (33,3) 11 (20,4) 7 (13,0)   
Freqüência de 
utilização do micro 
 
Até 1 x na semana Mais que 3x na 
semana 
Diariamente     
1 (1,9) 2 (3,7) 51 (94,4)     
Finalidade micro* 
 
1 2 3 4 5 6  
1 (1,9) 4(7,4) 13(24,1) 12(22,2) 11(20,4) 13(24,1)  
*Finalidade microcomputador: entretenimento, trabalho escolares, trabalhos profissionais, comunicação via email, operações 




Quadro 2: Frequência das respostas que compõem o instrumento estilo de vida fantástico segundo seus domínios 
para 55 internauta 
*Dieta balanceada (para pessoas com idade Ude 4 anos ou mais). 
Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessária por dia dos quatro grupos de alimentos depende 
da idade, do tamanho corporal, do nível de atividade física, do sexo e do fato de estar grávida ou amamentando. A tabela a seguir apresenta o número 
de porções mínimo e máximo de cada um dos grupos. Por exemplo, crianças podem escolher o número menor de porções, ao passo que adolescentes 
do sexo masculino podem optar por um número maior de porções. Para a maioria das pessoas, o número intermediário será suficiente. 
 Grupo 
Alimentar 
Grãos e cereais Frutas e vegetais Derivados do leite Carnes e semelhantes Outros Alimentos 
 Escolha, com maior 
freqüência, grãos 







Escolha produtos com 
baixo conteúdo de 
gordura. 
Escolha, com maior freqüência, 
carnes magras, aves e peixes, 
assim como ervilhas, feijão e 
lentilha. 
Outros alimentos que não estão em nenhum dos 
grupos apresentam altos teores de gordura e 
calorias, e devem ser usados com moderação. 
Porções recomendadas por 
dia 
5-12 5-10 Crianças (4-9 anos) 2-
3 






**Álcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1dose de bebida destilada (42 ml);  
***Sexo seguro - Refere-se ao uso de métodos de prevenção de infecção e concepção 
 
 
Domínios Perguntas C A T E G O R I AS %  
Família e 
Amigos 
Tenho alguém para conversar as coisas que 
são importantes para mim. 






Com relativa frequência 
13,0 
Quase sempre  
81,4 








Com relativa freqüência 
29,1 
Quase sempre  
56,4 
     Atividade Sou vigorosamente ativo pelo menos durante 
30 minutos por dia (corrida, bicicleta, etc.). 
Menos de 1 vez por 
semana 
38,2 
1-2 vezes por semana 
23,6 
3 vezes por semana 
12,7 
4 vezes por semana 
5,5 
5 ou mais vezes por 
semana 
20,0 
Sou moderadamente ativo (jardinagem, 
caminhada, trabalho de casa). 
Menos de 1 vez por 
semana 
10,9 
1-2 vezes por semana 
 
20,0 
3 vezes por semana 
 
21,8 
4 vezes por semana 
 
14,5 
5 ou mais vezes por 
semana 
32,7 






Com relativa freqüência 
29,1 
Quase sempre  
54,5 
Frequentemente como em excesso (1) açúcar, 












Estou no intervalo de ___ quilos do meu peso 
considerado saudável. 














Mais de 10 por dia 
 
1 a 10 por dia 
 
1,8 
Nenhum nos últimos 6 
meses 
3,6 
Nenhum no ano passado 
 
3,6 
Nenhum nos últimos cinco 
anos 
90,0 
Uso drogas como maconhas e cocaína. Algumas Vezes 
 
                     Nunca 
100,0 










Ingiro bebidas que contêm cafeína (café, chá 
ou “colas”). 
Mais de 10 por dia 
1,8 
7 a 10 vezes por dia 
3,6 
3 a 6 vezes por dia 
20,0 




   Álcool Minha ingestão média por semana de álcool é: 
___ doses ** . 
Mais de 20 
1,8 
13 a 20 
1,8 
11 a 12 
 
 9 a 10 
 
0 a 7 
96,4 
Bebo mais de quatro doses em uma ocasião. Quase diariamente 
 












   Nunca  
81,8 
   Sono, cinto de     
segurança, 
estresse e sexo 
seguro 
Durmo bem e me sinto descansado 
 










Uso cinto de segurança Nunca  
 
Raramente Algumas vezes 
1,8 






































  Tipo de 
comportamento 
Aparento estar com pressa. Quase sempre 
18,2 












































Sinto-me triste e deprimido. Quase sempre 
1,8 























Quadro 3: Perfil Nutricional, segundo categorias a partir do escore do instrumento 
estilo de vida fantástico para 55 internautas. 
 
 
   
Estilo de Vida 
Fantástico(escore) 
    Sobrepeso + Obesidade  






                 
                Total(%) 
Bom + 
Regular(35-69) 
 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (21,8) 
Muito Bom + 
Excelente(70-100) 
8 (18,6) 35 (81,4) 43 (78,2) 
Total 14 (25,5) 41(74,5) 55 (100,0) 
 
OR = 4,37  
(IC 95% 1,11 – 17,17)                                        
 





























































































































































Anexo III: Questionário Estilo de Vida Fantástico 
 
Estamos avaliando o estilo de vida da comunidade “Estilo de Vida Saudável – 
www.saude.br”. 
Por favor, responda o questionário. São somente 40 perguntas de múltipla escolha, o 
que não ocupará mais que 10 minutos do seu tempo. 
Os resultados dessa pesquisa serão disponibilizados para todos os membros cadastrados 
no saude.br, sem identificar individualmente os participantes. 
Esse inquérito é parte de uma tese de mestrado aprovada pelo comitê de ética da 
Unifesp, com o número de protocolo CEP 123/09. 
Atenciosamente 
Pesquisadora e Nutricionista (CRN3-23666) – Anna Helena Pedreira de Freitas  









Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situação no 




Família e Amigos Tenho alguém para 
conversar as coisas 
que são importantes 
para mim. 
Quase Nunca  
 












(      ) 
 
Quase sempre  
 
(      ) 
 
Dou e recebo afeto. Quase Nunca 
 












(      ) 
 
Quase sempre  
 
(      ) 
 
Atividade Sou vigorosamente 
ativo pelo menos 
durante 30 minutos 
por dia (corrida, 
bicicleta, etc.). 
Menos de 1 vez por 
semana 
(      ) 
 
1-2 vezes por 
semana 
(      ) 
 
3 vezes por semana 
 
(      ) 
 
4 vezes por semana 
 
(      ) 
 
5 ou mais vezes por 
semana 






Menos de 1 vez por 
semana 
(      ) 
 
1-2 vezes por 
semana 
(      ) 
 
3 vezes por semana 
 
(      ) 
 
4 vezes por semana 
 
(      ) 
 
5 ou mais vezes por 
semana 
(      ) 
 
Nutrição  Como uma dieta 
balanceada (ver 
explicação). 
Quase Nunca  
(      ) 
Raramente 
(      ) 
Algumas Vezes 
(      ) 
Com relativa 
freqüência 
(      ) 
Quase sempre  




como em excesso (1) 
açúcar, (2) sal, (3) 





















(      ) 
 
Estou no intervalo de 
___ quilos do meu 
peso considerado 
saudável. 
Mais de 8 kg 
 
















(      ) 
 
Cigarro e drogas Fumo cigarros. Mais de 10 por dia 
 
(      ) 
 
1 a 10 por dia 
 
(      ) 
 
Nenhum nos 
últimos 6 meses 
(      ) 
 
Nenhum no ano 
passado 
(      ) 
 
Nenhum nos 
últimos cinco anos 
(      ) 
 
Uso drogas como 
maconhas e cocaína. 
Algumas Vezes 
 
(      ) 
 
   Nunca 
 
(      ) 
 




















(      ) 
 
Ingiro bebidas que 
contêm cafeína (café, 
chá ou “colas”). 
Mais de 10 por dia 
 
(      ) 
 
7 a 10 vezes por 
dia 
(      ) 
 
3 a 6 vezes por dia 
 
(      ) 
 
 1 a 2 vezes por dia 
 




(      ) 
 
Álcool Minha ingestão 
média por semana de 
álcool é: ___ doses 
(ver explicação). 
Mais de 20 
 
(      ) 
 
13 a 20 
 
(      ) 
 
11 a 12 
 
(      ) 
 
 9 a 10 
 
(      ) 
 
0 a 7 
 
(      ) 
 
Bebo mais de quatro 




















(      ) 
 
Dirijo após beber. Algumas vezes 
 
(      ) 
 
   Nunca  
 
(      ) 
 
Sono, cinto de 
segurança, 
estresse e sexo 
seguro 
Durmo bem e me 
sinto descansado 
Quase nunca  
 
















(      ) 
 
Uso cinto de 
segurança 












(      ) 
 
A maioria das 
vezes 




(      ) 
 
Sou capaz de lidar 




















(      ) 
 
Relaxo e desfruto do 
meu tempo de lazer. 
Quase nunca 
 
































































(      ) 
 




















(      ) 
 























(      ) 
 




















(      ) 
 




















(      ) 
 
Trabalho Estou satisfeito com 

























**Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais). 
Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de 
comida necessária por dia dos quatro grupos de alimentos depende da idade, do 
tamanho corporal, do nível de atividade física, do sexo e do fato de estar grávida ou 
amamentando. A tabela a seguir apresenta o número de porções mínimo e máximo de 
cada um dos grupos. Por exemplo, crianças podem escolher o número menor de 
porções, ao passo que adolescentes do sexo masculino podem optar por um número 
maior de porções. Para a maioria das pessoas, o número intermediário será suficiente. 
 
Grupo Alimentar Grãos e cereais Frutas e vegetais Derivados do leite Carnes e 
semelhantes 
Outros Alimentos 
 Escolha, com maior 
freqüência, grãos 
integrais e produtos 
enriquecidos. 




Escolha produtos com 
baixo conteúdo de 
gordura. 
Escolha, com maior 
freqüência, carnes 
magras, aves e 
peixes, assim como 
ervilhas, feijão e 
lentilha. 
Outros alimentos 
que não estão em 
nenhum dos grupos 
apresentam altos 
teores de gordura e 
calorias, e devem 
ser usados com 
moderação. 
Porções recomendadas por 
dia 
5-12 5-10 Crianças (4-9 anos) 2-3 








**Álcool - 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1dose de 
bebida destilada (42 ml);  




Nome:       Idade:     Data 
de Nascimento:  _____/_____/_____ 




Estado Civil: (     ) Solteiro  (   )Casado    (     ) Outros  
   
 
Em qual região você nasceu? 
A (      ) Sudeste 
B (      ) Sul 
C (      ) Centro-oeste 
D (      ) Nordeste 
E (      ) Norte 
F (      ) Outros país 
 
Você esta cadastrado no Portal Estilo de Vida Saudável (WWW.SAUDE.BR) ? 
(  ) Sim (   ) Não 
 
Você faz parte da comunidade Unifesp/ EPM?  
(  ) Sim (   ) Não 
 
História Clinica  
 
Peso Atual:___kg  Estatura:____cm   
 
Você já consultou com algum profissional para ganho ou perda de peso nos últimos 12 
meses?   (   ) SIM  (    ) NÃO 
 
Você já utilizou algum medicamento e ou anabolizante para ganho ou perda de peso? (   
) SIM     (    ) NÃO 
 
Você já permaneceu mais de 24 horas internado em algum hospital? (   ) SIM   (    ) 
NÃO 
 
Você teve alguma intervenção ou esteve no Pronto Socorro recentemente? (   ) SIM  (    
) NÃO 
 
Você  possui alguma desses patologias? (uma ou mais opções) 
(      ) Não tenho patologias 
(      ) Dislipidemia 
(      ) Diabetes Mellitus 
(      ) Hipotireodismo 
(      ) Hipertireodismo 
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(      ) Disfunção Hepática 
(      ) Hipertensão Arterial 
(      ) Doenças Cardiovasculares 
(      ) Obesidade 
(      ) Câncer  
(      ) Outras   Qual:_____ 
 
Qual é a faixa de renda mensal da sua família? 
 
A (      ) Até 3 salários mínimos 
B (      ) Mais de 3 até 5 salários mínimos 
C (      )  Mais de 5 até 10 salários mínimos 
D (      ) Mais de 10  
 
Quantos filhos você tem? 
 
A (      ) Nenhum. 
B (      ) Um. 
C (      ) Dois. 
D (      ) Três. 
E Quatro ou mais. 
 
Qual o seu grau de instrução?  
 
A (      ) Ensino Fundamental (1ª a 8ª serie) 
B (      ) Ensino Médio (Colegial) 
C (      ) Formação Técnica 
D (      ) Formação Superior - Graduação  
E (      ) Especialização e extensão 
F (      ) Pós Graduação 
G (      ) MBA 
H (      ) Mestrado  
I (      ) Doutorado 
J (      ) Pós doutorado 
 
Meio de Comunicação: 
 
Que meios de comunicação você mais utiliza para se manter atualizado acerca dos 
acontecimentos do mundo contemporâneo? (uma ou mais opções)  
A (      ) Jornais. 
B (      ) Revistas. 
C (      ) TV. 
D (      ) Rádio. 
E (      ) Internet. 
 
Com que freqüência você utiliza microcomputador? 
 
A (      )  Não uso rotineiramente 
B (      ) Até 1 vez por semana 
C (      ) De 1 a 3x na semana 
D (      ) Mais que 3x na semana 
E (      ) Diariamente 
 




A (      ) Para entretenimento 
B (      ) Para trabalhos escolares 
C (      ) Para trabalhos profissionais 
D (      ) Para comunicação via e-mail  
E (      ) Para operações bancárias 
F (      ) Para compras eletrônicas 




























ANEXO IV: Carta de Submissão do Artigo 
 
de Maria Cristina Matoso suporte.aplicacao@scielo.org 
responder 
a 
"Srta. Anna Helena Pedreira de Freitas" 
<annahpf@globo.com> 
 
para "Srta. Anna Helena Pedreira de Freitas" 
<annahpf@globo.com> 
 
data 29 de fevereiro de 2012 09:55 
assunto [<B>RN</B>] Agradecimento pela Submissão 
 
 
Srta. Anna Helena Pedreira de Freitas, 
 
Agradecemos a submissão do seu manuscrito "Estilos de Vida de Internautas 
Participantes de um Portal de Prevenção de Doenças Crônicas não 
Transmissíveis"" para Revista de Nutrição. Através da interface de 
administração do sistema, utilizado para a submissão, será possível 
acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastanto 
logar no sistema localizado em: 
 




Em caso de dúvidas, envie suas questões para este email. Agradecemos mais 
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao público seu 
trabalho. 
 
Maria Cristina Matoso 
Revista de Nutrição 
Revista de Nutrição 
Fone/Fax: 55 19 3343-6859 
http://submission.scielo.br/index.php/nutr 
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